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resuMen
Los programas de prevención selectiva en Dis-
pensación Responsable de Bebidas Alcohólicas (DRA) 
presentan diferentes evidencias de su eficacia en otros 
países. Sin embargo en España sólo se dispone de datos 
de la implementación de DRA en Barcelona. Este artí-
culo pretende dos objetivos: valorar la efectividad de 
una intervención en DRA realizada en Pamplona con 
camareros, y evaluar los resultados tanto individual 
como grupalmente para identificar áreas de mejora. La 
muestra se compone de 40 profesionales de hostelería 
que participaron en alguno de los 4 cursos de DRA. Se 
aplicaron cuestionarios para medir pre-post conoci-
mientos, actitudes, autoeficacia percibida y expectati-
vas de la formación. Se presentan análisis descriptivos 
de todas las variables y resultados globales e individua-
les de la evolución de cada participante. El programa 
DRA llevado a cabo ofrece datos globales de mejora sig-
nificativa en conocimientos, actitudes y expectativas. 
Los resultados encontrados evidencian la necesidad de 
considerar el análisis de la evolución individual de los 
sujetos en cada ítem.
Palabras clave. Alcohol. Formación. Prevención de 
riesgos. Dispensación responsable de bebidas alcohó-
licas. Evaluación.
aBstract
Selective prevention programs in the Responsible 
Dispensing of Beverages (DRA, Dispensación Responsa-
ble de Bebidas Alcohólicas) have provided varying evi-
dence of their effectiveness in other countries. In Spain, 
however, data is only available for the implementation 
of DRA in Barcelona. This article has two aims: to assess 
the effectiveness of an intervention in DRA with waiters 
in Pamplona, and to evaluate individual and group re-
sults in order to identify areas for improvement. The 
sample consisted of 40 hostelry professionals who 
participated in one of the 4 courses of DRA. Question-
naires were used to measure pre-/post-knowledge, at-
titudes, perceived self-efficacy and expectations about 
the training. We present descriptive analyses of all the 
variables and individual and overall results of the evo-
lution of each participant. The DRA program provides 
overall data of significant improvements in knowledge, 
attitudes and expectations. The results show the need 
to consider the analysis of the evolution of individual 
subjects in each item.
Key words. Alcohol. Training. Risk prevention. Respon-
sible serving of alcoholic beverages. Evaluation.
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introDucciÓn
El consumo excesivo de bebidas alco-
hólicas es responsable de numerosos pro-
blemas en quien las consume y su entor-
no. Los problemas se derivan tanto de los 
efectos del consumo continuado a largo 
plazo, como de los comportamientos rea-
lizados bajo los efectos de la intoxicación. 
La intoxicación por alcohol está presente 
en uno de cada cuatro accidentes labo-
rales1 y en uno de cada tres accidentes 
mortales en carretera2. Asimismo, facilita 
numerosas conductas de riesgo como el 
consumo de otras drogas, las conductas 
violentas, las relaciones sexuales sin pro-
tección o la conducción temeraria3-7. Así 
pues, el consumo excesivo de alcohol es 
un factor de riesgo que conlleva diferentes 
problemas de salud pública. Los bares y 
otros locales de ocio son lugares de espar-
cimiento y convivencia en los que se dis-
pensa alcohol. Las evidencias acumuladas 
identifican diferentes factores de riesgo 
para el consumo excesivo3,8: las caracte-
rísticas físicas del local, los incentivos que 
establece la gerencia para el consumo, las 
características de la clientela y otras ca-
racterísticas externas.
El camarero, junto a los propietarios y 
gerentes de los locales, es el responsable 
del tipo de dispensación de alcohol que se 
hace en estos lugares. Un camarero puede 
ser entrenado para reconocer los signos de 
intoxicación en los clientes y aplicar una 
serie de estrategias para reducir el consu-
mo (demorar las consumiciones, ofrecer 
alimentos o bebidas sin alcohol, negarse 
a servir) y para minimizar los riesgos del 
mismo (previniendo las conductas violen-
tas y ofreciendo alternativas a la conduc-
ción)3,9-12. Este tipo de entrenamiento se ha 
denominado Dispensación Responsable 
de Bebidas Alcohólicas (DRA)13. En cierta 
manera, lo que se promueve con este tipo 
de intervenciones es que los camareros 
se conviertan en agentes de salud activos, 
además de que se sientan y estén más ca-
pacitados para responder a diferentes si-
tuaciones problemáticas como atender y 
manejar a clientes intoxicados y negarse 
a servir alcohol a menores de edad. Esta 
perspectiva es útil para superar la contra-
dicción en que se encuentran los propios 
camareros y sus empleadores, que han de 
decidir entre el “negocio” de la dispensa-
ción y la responsabilidad para con sus 
clientes14.
Estas intervenciones son comunes en 
Estados Unidos y en el norte de Europa13, 
pero en nuestro entorno todavía no se han 
generalizado3,9,13, aunque forman parte de 
la estrategia mundial para reducir el uso 
nocivo del alcohol10. Los cursos de DRA 
suelen variar en su duración, contenidos, 
estrategias y destinatarios. La duración mí-
nima para que sean eficaces es de 4 horas15. 
Se suelen organizar en distintos contextos 
de formación y aunque la evidencia cientí-
fica acerca de los resultados de dichos pro-
gramas va en aumento3, se necesita seguir 
investigando12,16,17.
A pesar de las diferentes evidencias de 
la efectividad de la DRA encontradas en 
otros países, los resultados encontrados 
hasta la fecha en España son desalentado-
res. En la evaluación de un programa de 
DRA realizado en Barcelona con camare-
ros no se encontraron mejorías estadísti-
camente significativas en conocimientos, 
actitudes o autoeficacia percibida13. Esta 
falta de mejoría se atribuyó, en parte, a 
que la muestra estaba compuesta por ca-
mareros con una amplia experiencia en 
el sector y con buenos conocimientos de 
partida. Los autores supusieron que a ma-
yor conocimiento del problema, y a mayor 
experiencia, se daba una mayor concien-
cia de las propias limitaciones y por ello 
una mayor dificultad para adquirir estra-
tegias preventivas en la dispensación de 
alcohol. A las dos dificultades anteriores, 
quizá se pueda unir una tercera de carác-
ter metodológico. Para la evaluación de la 
intervención se empleó una comparación 
entre las medidas iniciales y finales, con-
siderando a todos los participantes como 
un único grupo. Este análisis puede en-
mascarar la evolución de cada uno de los 
participantes ya que puede darse el caso 
de que unos sujetos mejorasen, otros em-
peorasen, y otros siguiesen igual. Si se tu-
viera en cuenta la evolución de cada par-
ticipante se podría afinar mucho más en 
Evaluación dE los rEsultados dE un programa dE dispEnsación rEsponsablE dE bEbidas alcohólicas
An. Sist. Sanit. Navar. 2011, Vol. 34, Nº 3, septiembre-diciembre  385
las estrategias de intervención18. Por esta 
razón, dos son los objetivos de la presen-
te investigación: 1. Valorar la efectividad 
de una intervención de DRA realizada en 
Pamplona con camareros; y 2. Realizar 
una evaluación de los resultados tanto in-
dividual como grupal para poder identifi-




La muestra está compuesta por 40 pro-
fesionales de la hostelería de 30 estableci-
mientos diferentes que acuden a uno de los 
cuatro cursos de formación. La edad media 
es de 33,6 años (D.T.=9,8); 32 de ellos son 
mujeres (80%) con una edad media de 33,1 
años (D.T =9,6) frente a los 35,6 años de 
media (D.T.=11,1) de los hombres. La expe-
riencia media de trabajo en el sector es de 
2,7 años (D.T.=5,4).
Dado el carácter formativo de la activi-
dad, los criterios de inclusión fueron: ser 
profesionales de la hostelería y matricular-
se en el curso. No se planteó ningún crite-
rio de exclusión. Todos los camareros que 
solicitaron participar en el curso fueron 
admitidos. Todos ellos (n=40) finalizaron 
la formación y cumplimentaron los instru-
mentos de evaluación.
intervención
Se trata de un programa de prevención, 
adaptado por los técnicos de la Fundación 
Proyecto Hombre Navarra a partir del Pro-
grama de Dispensación Responsable de 
la Agencia de Salud Pública de Barcelona 
diseñado por Rodríguez-Martos y col13. El 
programa se presenta en un curso de 4 
horas de duración, y los contenidos que 
se incluyen son los siguientes: 1. Aspec-
tos legales de la dispensación de alcohol; 
2. Información sobre las bebidas alcohóli-
cas y sus efectos (con especial énfasis en 
el concepto de Unidad de Bebida Estándar 
–UBE– ya que ayuda al profesional de hos-
telería a tener más información del nivel de 
intoxicación del cliente, así como a estimar 
aproximadamente el tiempo de eliminación 
de las cantidades de alcohol consumidas); 
3. Estrategias de manejo de situaciones (no 
servir alcohol a menores o a clientes ebrios 
y ofrecer alternativas a la conducción); y 
4. Habilidades de comunicación y de reso-
lución de conflictos para la prevención de 
conductas violentas.
instrumentos de evaluación
El Cuestionario de Conocimientos, Ac-
titudes, Autoeficacia Percibida y Expecta-
tivas de la formación en DRA13 consta de 
20 cuestiones de respuesta cerrada verda-
dero-falso, y está diseñado para valorar la 
evolución de cada participante entre el pre 
y el post en cada una de las áreas señala-
das. En concreto, hay 7 preguntas que va-
loran los conocimientos de los participan-
tes. El rango de puntuaciones varía entre 0 
(ninguna respuesta correcta) y 7 (todas las 
respuestas correctas). Hay 5 preguntas que 
evalúan las actitudes de los sujetos, con lo 
que el rango de puntuaciones varía entre 
0 (nula actitud hacia la DRA) y 5 (actitud 
positiva hacia la DRA). La percepción de 
autoeficacia en la DRA es valorada por 4 
preguntas. El rango de puntuaciones oscila 
entre 0 (ninguna sensación de autoefica-
cia) y 4 (percepción completa de autoefi-
cacia). Por último, las expectativas en la 
formación del DRA están valoradas por 4 
preguntas, con un rango que oscila entre 0 
(nula expectativa) y 4 (alta expectativa en 
la efectividad de la DRA).
El Cuestionario de Conocimientos so-
bre el Alcohol de Terradillos y Arteaga19 
es un instrumento realizado ad hoc de 25 
ítems de respuesta dicotómica (verdadero-
falso) que valora los conocimientos sobre 
el alcohol. Más concretamente valora una 
serie de creencias irracionales sobre los 
efectos del alcohol. El rango de puntuacio-
nes obtenidas varía entre 0 (ninguna res-
puesta correcta) y 25 (todas las respuestas 
correctas). Se emplea como medida de re-
sultados de los conocimientos adquiridos 
y como complemento al cuestionario des-
crito anteriormente.
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El Cuestionario de Valoración de la Acti-
vidad es un cuestionario creado ad hoc de 
24 preguntas en formato Likert (de 5 alter-
nativas de respuesta, con valores entre 1 y 
5) que valora la satisfacción de los parti-
cipantes en 7 apartados relacionados con 
el curso: información previa a la actividad, 
contenidos del curso, metodología segui-
da, calidad de la documentación entrega-
da, calidad del profesorado, organización 
de los tiempos y resultados de la actividad. 
Con el objetivo de disminuir el efecto de 
la deseabilidad sobre las respuestas, este 
cuestionario se respondió de forma anóni-
ma.
Procedimiento
Tras la preparación y adaptación de los 
contenidos del curso teniendo en cuenta 
la legislación foral navarra, la Fundación 
Proyecto Hombre Navarra, en colabora-
ción con el Ayuntamiento de Pamplona y 
con la Asociación de Hostelería de Navarra, 
organizó entre 2006 y 2009 cuatro cursos 
de DRA de cuatro horas de duración cada 
uno, dirigidos a empleados de hostelería. 
La participación de los camareros fue vo-
luntaria y como incentivo para los hos-
teleros, el área de Servicios Sociales del 
Ayuntamiento de Pamplona realizó un dis-
tintivo que podrían exhibir los locales que 
hubieran enviado al menos a un camarero a 
los cursos. Además se dio a conocer en los 
medios de comunicación de ámbito local y 
nacional qué locales habían participado en 
el programa.
Al comienzo del curso se aplicaron el 
Cuestionario de Conocimientos, Actitudes, 
Autoeficacia Percibida y Expectativas de 
la formación en DRA y el Cuestionario de 
Conocimientos sobre el Alcohol de Terra-
dillos y Arteaga. Posteriormente, tras rea-
lizar las 4 horas de formación se volvieron 
a pasar los dos cuestionarios anteriores 
junto con el Cuestionario de Valoración de 
la Actividad. Por último, se proporcionaron 
a los participantes las respuestas correctas 
del cuestionario de conocimientos junto 
con las argumentaciones.
análisis estadístico
En primer lugar se realizaron análisis 
descriptivos para todas las variables. En 
segundo lugar se valoró la ejecución pre-
test-postest desde una perspectiva grupal. 
Para ello se realizó una comparación de 
medias a partir de un diseño de medidas 
repetidas test-retest mediante la prueba no 
paramétrica de Wilcoxon de los rangos con 
signo. En tercer lugar se realizó un análisis 
individual de la evolución de cada asisten-
te. Para ello se valoró la ejecución de cada 
participante en cada uno de los ítems tanto 
en el pretest como en el postest. Desde esta 
perspectiva, y dado que cada ítem tenía 
una única respuesta “correcta” o “adecua-
da”, las posibilidades de corrección eran 4: 
1. El participante mejora (mala respuesta 
pre-test y buena respuesta post-test); 2. 
Empeora (buena respuesta pre-test y mala 
respuesta post-test); 3. Sigue equivocado 
(mala respuesta pretest y postest); o 4. Si-
gue acertado (buena respuesta pretest y 
postest). Para cada uno de los subaparta-
dos se hizo un recuento de cada una de las 
posibilidades, permitiendo una valoración 
global de los ítems. En este caso también 
se empleó como contraste de hipótesis la 
prueba no paramétrica de Wilcoxon. Todos 
los análisis de datos se realizaron mediante 
el programa estadístico SPSS vs. 15.0.
resultaDos
resultados globales de la 
intervención
En la tabla 1 se presenta la diferencia de 
medias entre los momentos previo y poste-
rior a la intervención, así como los resulta-
dos que obtuvo en su día Rodríguez-Martos 
(2004).
Desde una perspectiva grupal se ob-
serva que, tanto en los conocimientos va-
lorados con el cuestionario de Terradillos 
y Arteaga19, como en las actitudes y expec-
tativas de los participantes evaluados con 
el cuestionario de Rodríguez-Martos y col 
se produce una mejoría estadísticamente 
significativa tras la intervención en DRA.
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tabla 1. Diferencia de medias entre el post y el pre-curso en las diferentes pruebas junto con los resul-












conocimiento 18,0 2,3 19,0 2,4  3,9*** — —
(rodríguez-
Martos y col, 
2004)
conocimiento 5,4 1,1 5,6 0,9 0,6 5,3 5,7
actitud 4,1 0,9 4,6 0,5  3,0** 3,9 4,2
autoeficacia 1,9 1,2 2,2 1,2 1,6 2,7 2,6
expectativas 2,9 1,5 3,6 1,0  2,6* 1,6 2,2
*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001
resultados individuales en el 
cuestionario de rodríguez-Martos y 
colaboradores
Desde una perspectiva individual, el 
55% de los asistentes mejoró la puntuación 
en el postest respecto al pretest, el 30% 
empeoró y el 15% mantuvo su puntuación. 
En la tabla 2 se presentan los resultados de 
la evolución en los diferentes ítems de los 
participantes en el curso. En dicha tabla se 
aprecian las cuestiones en las que algunos 
participantes empeoraron sus conocimien-
tos o actitudes.
Tanto en el ítem 1 como en el 5 del apar-
tado de conocimientos, que valoran aspec-
tos sobre el contenido y la eliminación del 
alcohol, existe un porcentaje significativo 
de participantes que empeoraron su resul-
tado respecto a las puntuaciones obteni-
das en el pretest. Sin embargo, en el ítem 2, 
referido a la interacción entre café y alco-
hol, mejoraron significativamente.
En cuanto a las actitudes, existe una me-
joría estadísticamente significativa en 4 de 
los 5 ítems. Sin embargo, tras realizar el cur-
so un 22,5% (n = 9) de los participantes pasó 
de creer que el camarero debe intervenir so-
bre la decisión de consumo de los clientes a 
creer que no, y un 17,5% (n = 7) mantuvo la 
creencia de que no se debe intervenir sobre 
la decisión de consumo de los clientes.
Respecto a la autoeficacia percibida, 
un 17,5% de los participantes (n = 7) pasó 
de considerarse capaz de negarse a servir 
alcohol a un cliente ebrio a considerarse 
incapaz. Otro 32,5% (n = 13) mantuvo su in-
capacidad inicial. En cuanto a la habilidad de 
detectar documentos de identidad falsos, un 
10% de los asistentes (n = 4), pasaron de con-
siderarse capaces a considerarse incapaces 
y el 55% (n = 22) mantuvieron su incapacidad 
inicial. No aparecen diferencias significativas 
en las expectativas de los participantes res-
pecto a los efectos de la Dispensación Res-
ponsable de Bebidas Alcohólicas.
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n  (%) n  (%) n  (%) n (%)
conocimientos
1. ¿Una copa de coñac tiene el mismo 
contenido de alcohol que una 
cerveza mediana?
8 (20,0%) 0 -- 30 (75,0%) 2 (5,0%) 2,7**
2. ¿Una taza de café cargado ayuda a 
eliminar los efectos del alcohol que 
se ha bebido?
0 -- 0 -- 27 (67,5%) 13 (32,5%) 3,6***
3. ¿Es el alcohol la principal droga 
de abuso en España? (en cuanto a 
número de consumidores)
1 (2,5%) 37 (92,5%) 2 (5,0%) 0,6
4. ¿Es legal servir alcohol a menores de 
18 años (en Navarra)? 4 (10,0%) 1 (2,5%) 31 (77,5%) 4 (10,0%) 1,3
5. ¿Para eliminar los efectos de 2 
«cubatas» es necesario que pasen 2 
horas?
20 (50,0%) 9 (22,5%) 9 (22,5%) 2 (5,0%) 4,8***
6. ¿Sabes si 2 vasos de vino son 
suficientes para que un adulto de 
peso medio dé positivo (0,5) en un 
control de alcoholemia?
1 (2,5%) 6 (15,0%) 25 (62,5%) 8 (20,0%) 0
7. ¿El límite legal de alcoholemia para 
los conductores profesionales es de 
0.3?
2 (5,0%) 6 (15,0%) 20 (50,0%) 12 (30,0%) 0,4
actitudes
1. ¿Crees que el personal de un 
bar puede ayudar a reducir 
las consecuencias negativas 
relacionadas con el consumo de 
alcohol?
0 -- 0 -- 31 (77,5%) 9 (22,5%) 3,0**
2. ¿Crees que el personal de un bar 
puede animar a los clientes a que 
beban con moderación?
0 -- 0 -- 35 (87,5%) 5 (12,5%) 2,2*
3. ¿Crees que el personal de un bar 
debería comprobar la edad de los 
clientes jóvenes pidiendo el DNI 
antes de servirles alcohol?
0 -- 0 -- 38 (95,0%) 2 (5,0%) 1,4
4. ¿Crees que el personal de un bar no 
debe entrometerse en la decisión 
del cliente sobre su consumo de 
alcohol?
9 (22,5%) 7 (17,5%) 13 (32,5%) 11 (27,5%) 2,1*
5. ¿Crees que el personal de un bar 
debería apoyar el mensaje de “si 
bebes no conduzcas” intentando 
influir sobre sus clientes al respecto?
0 -- 0 -- 36 (90,0%) 4 (10,0%) 2,0*
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n  (%) n  (%) n  (%) n (%)
autoeficacia
1. ¿Te resulta difícil saber cuándo una 
persona está intoxicada (borracha)? 2 (5,0%) 3 (7,5%) 31 (77,5%) 4 (10,0%) 0,8
2. ¿Te resulta difícil negarte a servir a 
una persona ebria? 7 (17,5%) 13 (32,5%) 15 (37,5%) 5 (12,5%) 3,2**
3. ¿Te resulta difícil detectar si un DNI 
es falso? 4 (10,0%) 22 (55,0%) 9 (22,5%) 5 (12,5%) 3,8***
4. ¿Te resulta difícil hacer que un 
cliente no conduzca tras haber 
bebido?
2 (5,0%) 20 (50,0%) 6 (15,0%) 12 (30,0%) 1,9
expectativas
1. ¿Crees que la DRA ayudará a 
reducir el número de clientes que se 
embriagan?
2 (5,0%) 2 (5,0%) 29 (72,5%) 7 (17,5%) 0,2
2. ¿Crees que la DRA ayudará a reducir 
el número de menores que beben 
alcohol?
4 (10,0%) 3 (7,5%) 25 (62,5%) 8 (20,0%) 0,7
3. ¿Crees que la DRA disminuirá el 
número de personas que beben y 
conducen un vehículo?
1 (2,5%) 1 (2,5%) 29 (72,5%) 9 (22,5%) 0,1
4. ¿Crees que la DRA disminuirá las 
conductas violentas y los accidentes 
de tráfico relacionados con el 
alcohol?
2 (5,0%) 2 (5,0%) 25 (62,5%) 11 (27,5%) 0,3
*p < 0,05; **p < 0,001
resultados individuales en el 
cuestionario de terradillos 
y arteaga
En el análisis ítem por ítem (Tabla 3) se 
aprecia que en 15 de los ítems hubo una 
disminución de los errores cometidos an-
tes y después de la formación, frente a 6 
ítems que empeoraron. El ítem en el que 
más se empeoró es el número 22, que se 
refiere al cálculo de la cantidad de alcohol 
que contiene una bebida alcohólica. En él 
se dio un aumento del 20% (8 sujetos) de 
errores en las respuestas postest. El 50% de 
los sujetos (n = 20) erraron la respuesta de 
dicho ítem antes de la intervención frente 
al 70% de los participantes (n = 28) que lo 
hicieron posteriormente.
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tabla 3. Resultados de modificación de ideas erróneas sobre el alcohol







2 Tomar café es una buena manera de recuperar la 







 (n = 15)
15 Bebiendo lo mismo, la alcoholemia sube más en la mujer 
que en el hombre 12 (30%) 5 (12,5%) -7 (-17,5%)
16 Las bebidas alcohólicas diluidas (con agua o refresco) 
“se suben menos a la cabeza” 17 (42,5%) 10 (25%) -7 (-17,5%)
1 El alcohol va bien para curar resfriados 7 (17,5%) 1 (2,5%) -6 (-15%)
12 Un poco de “quina” (vino dulce) es indicada para niños 
que han perdido el apetito 13 (32,5%) 8 (20%) -5 (-12,5%)
23 El alcohol es un estimulante 29 (72,5%) 24 (60%) -5 (-12,5%)
14 Es peor para la salud beber alcohol en ayunas que 
beberlo en las comidas 6 (15%) 2 (5%) -4 (-10%)
17 La gente que bebe mucho alcohol incrementa la potencia 
sexual 9 (22,5%) 5 (12,5%) -4 (-10%)
9 El alcohol hace que sobrestimes tus facultades cuando 
conduces 9 (22,5%) 7 (17,5%) -2 (-5%)
13 Un bebedor “de fin de semana” no puede llegar a ser 
alcohólico 9 (22,5%) 7 (17,5%) -2 (-5%)
6 El uso moderado de alcohol hace mejorar los reflejos 2 (5%) 1 (2,5%) -1 (-2,5%)
21 Para pasárselo realmente bien, es imprescindible ir “un 
poco colocado” 2 (5%) 1 (2,5%) -1 (-2,5%)
5 La cerveza ‘sin alcohol”, contiene algo de alcohol (menos 
de un grado) 7 (17,5%) 6 (15%) -1 (-2,5%)
11 El alcohol ayuda a desinhibirse sexualmente 12 (30%) 11 (27,5%) -1 (-2,5%)
24 Hay más hombres alcohólicos que mujeres alcohólicas 15 (37,5%) 14 (35%) -1 (-2,5%)






 (n = 4)
8 El alcohol mejora la capacidad creativa, lo demuestra el 
consumo excesivo de muchos artistas 6 (15%) 6 (15%) 0 (0%)
25 Los hijos de mujeres bebedoras pesan un 15% menos al 
nacer que los de mujeres no-bebedoras 8 (20%) 8 (20%) 0 (0%)
20 El alcohol engorda (aunque los alcohólicos suelen estar 
delgados) 13 (32,5%) 13 (32,5%) 0 (0%)
7 No se puede desarrollar una dependencia alcohólica sólo 







 (n = 6)
19 El alcohol cura los sentimientos de inferioridad, timidez 
o vergüenza 14 (35%) 15 (37,5%) 1 (2,5%)
3 El uso moderado de alcohol mejora la presión arterial de 
quienes la tienen baja 21 (52,5%) 22 (55%) 1 (2,5%)
4 El cava (o champán) se “sube más a la cabeza” que el 
vino ordinario 25 (62,5%) 26 (65%) 1 (2,5%)
10 En Navarra está prohibida la venta de bebidas 
alcohólicas a menores de 18 años 0 (0%) 2 (5%) 2 (5%)
22 Una lata de cerveza contiene la mitad de alcohol que una 
copa de coñac 20 (50%) 28 (70%) 8 (20%)
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cuestionario de valoración de la 
actividad
Tal y como se presenta en la tabla 4, los 
alumnos del curso valoran con una media 
por encima de 4 (en un rango de 1 a 5) to-
dos los aspectos relacionados con la cali-
dad del curso: información previa sobre el 
curso, contenidos tratados, metodología 
utilizada, documentación entregada, orga-
nización y resultados.
tabla 4. Resultados del cuestionario de valoración de la actividad
n = 40 Mínimo Máximo Media Desv. típ.
Profesorado (1: Muy bajo; 5: Excelente) 3,0 5,0 4,7 ,5
Organización (1: Malo; 5: Excelente) 2,0 5,0 4,4 ,7
Contenido (1: Muy poco adecuado; 5: Muy adecuado) 2,0 5,0 4,3 ,6
Metodología (1: Muy poco adecuado; 5: Muy adecuado) 3,0 5,0 4,3 ,7
Documentación (1: Malo; 5: Excelente) 2,0 5,0 4,3 ,8
Información Previa (1: Deficiente; 5: Excelente) 2,0 5,0 4,1 ,9
Resultados (1: Muy bajo; 5: Muy alto) 1,0 5,0 4,1 ,8
DiscusiÓn
El programa de formación en DRA lleva-
do a cabo en este estudio ofrece datos de 
mejoras significativas en los conocimien-
tos, actitudes y expectativas de algunos de 
los profesionales de hostelería, en un con-
texto en el que han colaborado los propios 
hosteleros y una administración pública. 
Estos resultados son los primeros que ava-
lan la efectividad de este tipo de interven-
ciones en nuestro entorno, y justifican con-
tinuar con esta línea de investigación para 
poder mejorar y adecuar los contenidos a 
los diferentes perfiles de sujetos. Además 
sitúan este tipo de intervención dentro de 
los resultados efectivos encontrados en 
otros entornos culturales3,13,15 favoreciendo 
la compatibilidad de la responsabilidad de 
los hosteleros con el propio negocio14. Con 
estos datos también se justifica el diseño 
de intervenciones específicas que valoren 
la eficiencia de este tipo de programas. 
Sólo en Pamplona se estima que hay unos 
1.000 establecimientos que dispensan alco-
hol, y cuyo personal podría ser formado en 
estas prácticas responsables.
En cuanto a los conocimientos presen-
tados durante la intervención, se aprecia 
en los sujetos un cambio significativo en 
las ideas erróneas sobre los efectos del al-
cohol. Al realizar el análisis de resultados 
ítem por ítem (Tabla 3), se puede obser-
var que se da una mejoría en el 60% de los 
ítems (15 casos), en el 16% no se modifica 
(4 casos) y empeora en el 24% (6 casos). El 
único ítem que empeora de una forma esta-
dísticamente significativa es el referido al 
cálculo de las UBE. Lo mismo ocurre en el 
ítem correspondiente del cuestionario de 
Rodríguez-Martos (2004). Quizá el propio 
concepto de UBE, aunque útil para facilitar 
el registro de consumo alcohólico20,21, sea 
lo suficientemente complejo como para 
necesitar de una mayor atención en el cur-
so, y por ello quizá la intervención debería 
ser mayor de 4 horas. En cualquier caso, 
parece interesante la utilización del cues-
tionario de Terradillos y Arteaga19 para la 
valoración de las ideas irracionales sobre 
el alcohol, sobre todo si se tiene en cuen-
ta su rápida y fácil aplicación junto con 
las posibilidades que brinda comentar las 
respuestas con el grupo participante en la 
intervención. Además hay que considerar 
que así como las creencias irracionales so-
bre el alcohol facilitan su consumo abusi-
J.M. Terradillos y otros
392 An. Sist. Sanit. Navar. 2011, Vol. 34, Nº 3, septiembre-diciembre
vo22, también podrían estar en la base de 
un comportamiento inadecuado de los ca-
mareros con sus clientes.
Algunos autores también han sugerido 
la idoneidad de ampliar la formación de los 
camareros a la detección de señales de in-
toxicación en los clientes tanto de alcohol11 
como de otras drogas3. Es otra sugerente lí-
nea de investigación, ya que en el desarrollo 
del curso surgieron cuestiones relativas a la 
intoxicación con otras sustancias, no sólo 
el alcohol. De hecho, los camareros tenían 
la percepción de una mayor agresividad y 
dificultad de manejo con los clientes bajo 
los efectos simultáneos del alcohol y de 
estimulantes como la cocaína. Diferentes 
investigaciones avalan esta percepción14,23,24 
y por ello se debe valorar la inclusión de co-
nocimientos sobre esta cuestión.
En el apartado de actitudes se observa 
un empeoramiento en el ítem referente a la 
intromisión del profesional en la decisión 
del cliente sobre su consumo. Cabe señalar 
que dicho ítem está formulado en negativo, 
lo cual nos podría indicar una mayor dificul-
tad en los participantes para responder ade-
cuadamente. También se puede pensar que 
el aumento de conciencia sobre la dificultad 
de manejo en esta situación influye en un 
empeoramiento del resultado y que debería 
entenderse como un cambio hacia una acti-
tud más realista que la inicial. En todo caso, 
otra línea de investigación futura está rela-
cionada con mejorar las propiedades psico-
métricas de los instrumentos utilizados.
En cuanto a la autoeficacia percibida, 
desde una perspectiva grupal no aparecen 
diferencias estadísticamente significativas. 
Ahora bien, al realizar el análisis individual 
se comprueba que, tras completar el cur-
so, hay más personas a las que les resulta 
más difícil detectar un DNI falso o negarse 
a servir a una persona ebria. Sin duda, es-
tos aspectos han de mejorarse en futuras 
intervenciones puesto que ambas son ha-
bilidades que se pueden entrenar.
Desde una perspectiva global, los resul-
tados obtenidos evidencian la necesidad 
de considerar la evolución de cada alumno 
en cada uno de los ítems propuestos. Este 
tipo de análisis ofrece datos concretos 
para mejorar los contenidos de la actividad 
y dan una visión más detallada de los resul-
tados, resaltando que se da una mejoría en 
cuanto a conocimientos, actitudes y expec-
tativas de autoeficacia de los participantes. 
A partir de ahora, además de continuar con 
esta estrategia de formación, se pueden di-
señar nuevas intervenciones para valorar 
el posterior comportamiento en el puesto 
de trabajo de los asistentes a este tipo de 
cursos.
En cuanto a la valoración que hacen los 
alumnos del curso, ésta es, en general, muy 
buena. Además hay que resaltar el hecho 
de que nadie abandonó el curso antes de 
su finalización. Las dos valoraciones más 
bajas se refieren a la información previa 
del curso y a los resultados del mismo. A 
pesar de ello, la valoración global en estas 
cuestiones es de 4 (buena-adecuada) sobre 
5. Parece que hay poco margen de mejora 
en los aspectos valorados, por lo que el es-
fuerzo debería centrarse en la adecuación 
de los contenidos y en valorar los efectos 
de la formación.
El presente estudio presenta algunas li-
mitaciones, por lo que hay que ser cautos 
en la generalización de los resultados ob-
tenidos. Quizá la mayor limitación de este 
estudio sea que no dispone de datos para 
valorar si ha habido mejoría en el compor-
tamiento de los camareros tras el curso. En 
el futuro deberían emplearse también otro 
tipo de medidas de evaluación más ecoló-
gicas, tanto para los conocimientos como 
para las actitudes y la autoeficacia percibi-
da, así como sobre el comportamiento pos-
terior, tal y como se han empleado en otros 
estudios11,13. Otra limitación se relaciona 
con la composición de la muestra. Cierta-
mente es una muestra pequeña, por lo que 
hay que ser muy prudentes antes de genera-
lizar los resultados obtenidos. Por otro lado, 
hay que tener presente que la muestra se 
ha conformado con camareros voluntarios. 
Esta voluntariedad puede explicar los altos 
niveles de expectativas entre el alumnado. 
Una futura línea de investigación puede ser 
el efecto de la inclusión de estos contenidos 
en los programas de formación reglada u 
obligatorios. Quizá en esos casos se encuen-
tren unas mayores diferencias entre los re-
sultados antes y después de la intervención.
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